Nota Bene: Uistanza deve essere compilata tassativamente utilizzando il formato elettronico pena il suo respingimento.

La traduzione del presente testo e fornita esclusivamente a scopo di cortesia. Ai fini legali e ufficiali fa fede unicamente il testo originale
redatto in lingua italiana.
la traduccidn ha sido realizada por un sistema automatico y se proporciona sélo con fines de cortesia. El texto oficial es y seguira siendo el redactado

en italiano.
AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA
e per conoscenza al Settore master, TFA ed esami di stato
UniverSité AL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE GENOVA
di Genova y con copia a la Oficina de Masteres, TFA y Exdamenes del Estado

LA/IL SOTTOSCRITTA/O - LA/EL ABAJO FIRMANTEED
Cognome - Apellido Nome - Nombre

Matricola Universitaria - Matricula Universitaria ~ Codice Fiscale - Cddigo fiscal italiano, si estd disponible

| | |

Nata/o il - Fecha de nacimiento  Comune - Municipio PTOV. - Provincia  Regione - Region Stato - Pais

| | | | |

RECAPITI - DATOS DE CONTACTO

Nr telefonico - E-mail PEC (opzionale) - Correo electronico certificado
Numero de teléfono (campo opcional)

IN POSSESSO DEL SEGUENTE DOCUMENTO DI IDENTITA
EN POSESION DEL SIGUIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Rilasciato da - expedido por Tipologia- tipologia Numero - Nimero

DELEGA AL RITIRO DEL SEGUENTE DOCUMENTO:

DELEGA A LA RECOGIDA DEL SIGUIENTE DOCUMENTO:

Diploma di Master Universitario in - diploma del master universitario en:

H | |

la/il Sig.ra/Sig. , in possesso del seguente documento di identita (specificare la
tipologia): _____________________________ , e a consegnare la marca da bollo in
formato cartaceo e a ritirare per suo conto il certlﬁcato sopraindicato. Alla presente si allega copia del documento di
identita del delegato e del delegante.

al Sr./Sra. , titular del siguiente documento de identidad (especificar tipo):
_____________________________ a entregar el sello fiscal en formato papel y a
recoger en su nombre el certificado mencionado. A la presente se adjunta copia del documento de identidad del delegado

y del otorgante.

Firma del Delegante - Firma del Otorgante Firma del Delegato - Firma del Autorizado

Universita di Genova Tel: +39 010 3355000 Via Balbi 5, 16126 Genova

UniGe.it masteraf@segreterie.unige.it P. IVA 00754150100 Pag.1di1

Nota: la solicitud debera ser cumplimentada estrictamente en formato electrénico, bajo pena de rechazo.


http://www.unige.it/
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